1. 目前在腔镜手术中扶镜存在的问题和误区 {#s1}
=======================================

胸腔镜已经成为胸外科手术最重要的工具，被广泛应用于各类手术中。许多年轻医师对于术者有着强烈的追求，但往往忽视了胸腔镜手术（video-assisted thoracic surgery, VATS）手术中的另一个重要的角色-扶镜者的作用。

胸腔镜的优势是通过镜头位置及方向的调节，获得胸腔内各个角度清晰的视野，这种视野往往是开放手术所不能及的。正是有了这种视野，才使得胸外科医生能够进行各种精细、安全的手术操作。胸腔镜手术是一个团队工作，除了术者之外，扶镜手也非常重要。扶镜质量直接关系到手术的成败，因为在胸腔镜手术中术者要根据视觉反馈的信息进行手术操作，因此，胸腔镜就是术者的"眼睛"，扶镜者的作用就是要保证这只"眼睛"清晰、明亮、视物距离适当^\[[@b1],\ [@b2]\]^。目前已经比较流行的单孔胸腔镜手术则对扶镜手有了更高的要求。

但是当前现状就是很多胸外科医师对扶镜工作的重视程度不够，一方面表现在扶镜手往往是低年资医师，例如实习医师、低年资住院医师等等，这些医师由于对于手术理解不够、对具体步骤了解少，造成了在扶镜过程中存在许多不足，另一方面，缺乏相关的培训机制，往往是毫无经验就上岗。本文试图针对临床问题做有针对性的介绍。

2. 扶镜的方法与技巧 {#s2}
===================

2.1. 了解镜头特性 {#s2-1}
-----------------

扶镜者除了掌握胸腔镜的设备组成、工作原理和使用方法外，最重要的是要了解镜头的特性。

临床常用的胸腔镜有0°镜和30°镜两种，前者视野较窄，不能提供的角度视野。30°镜为广角视镜，可提供多角度视野，目前最常用。在使用30°胸腔镜之前，扶镜者应对其特性有所了解才能在术中根据术者操作的需求运用自如，满足手术需要。镜头进入胸腔后扶镜者对于胸腔镜的操作主要集中在胸腔镜的底座及光纤上。胸腔镜底座平是得到正确术野的基础。

首先扶镜者要学会胸腔镜下观察空间和方向。最基本的动作就是把镜头摆正，即光纤朝上，这时看到的图像实际上是俯视角度，通常用来显示正常解剖位置，如胸壁在上、肺在下。在此基础上，通过调节光纤的方向来改变观察目标的方位，使胸腔镜实现对目标的立体观察。例如30°胸腔镜光纤调至正下方时就得到前视和仰视角度；当光纤左偏或右偏则分别得到向右或向左的侧视角度。只有灵活运用了30°镜头的这些特性，才能实现多角度观察。

光纤的旋转功能一般用于以下几方面：例如对血管的游离，需要从血管的不同侧面进行观察，充分打开血鞘，以达到血管的裸化。还有就是当镜头方向与术者器械方向相同时，要想观察到器械头端的工作情况避免副损伤就必须适当的旋转光纤。再就是在手术开始放置戳卡及手术结束后检查戳卡孔时，为了确切观察到有无戳卡造成的脏器损伤或戳卡穿刺造成的胸壁出血，必须将光纤进行旋转。

3. 进镜前准备 {#s3}
=============

要想做一个合格的扶镜者，在扶镜前做好充分的思想准备是必要的，因为扶镜是一项非常艰苦和单调的工作，需要长时间注意力集中和保持手臂抬起的固定姿势，费脑、费眼、费力。

胸腔镜从普通镜头到高清镜头的发展向我们体现了术者对清晰术野的追求。清晰的术野不仅可以让术者心情愉悦，更能增强术者的视觉分辨能力，减少术中并发症的发生。想要得到一个较为持久的清晰视野有很多影响因素，但术前对镜头的处理显得尤为重要。由于体腔与室温的差别，腔镜进入人体后常会出现水雾，严重影响视野。为此，人们尝试了很多办法如：碘酒擦拭镜头、防雾水镜头等，效果均不理想。目前最简单和最有效的方法是60 ℃-70 ℃热水浸泡镜头，并且整个术程中用来浸泡镜头的水温都应保持在60 ℃左右。第一次浸泡镜头时间要稍长，约1 min左右，好让镜头充分预热，高于胸腔内温度，之后每次镜头模糊后浸泡时间可以仅为几秒即可。镜头浸泡结束后就需要擦拭，擦拭物可选择柔软的无菌纱布。擦镜的顺序为先镜身后镜面，擦拭镜面时要稍用力，反复擦拭2遍-3遍，务必使镜面无残留的水滴及水雾。整个擦镜动作要尽可能迅速，让镜头尽快进入胸腔，避免镜头温度冷却，这样就可以使镜头不易起雾，较长时间维持一个清晰的术野。

此外，进镜前要调整好焦距和白平衡以确保图像清晰、色彩还原逼真。

4. 术中扶镜技巧 {#s4}
===============

4.1. 保持镜头稳定，保证术野在镜头中央 {#s4-1}
-------------------------------------

扶镜者持镜必须稳定，防止晃动、抖动和旋转。移动镜头时要平稳缓慢，不要像电影中的远距离推拉。作为胸腔镜手术来说，将术者需要观察的目标置于显示器中央时就能构成一个和谐的画面。任何对于显示器角落或边缘目标的观察都会让人觉得难受，觉得对目标的观察不全面，手术操作不确切、不安全。

4.2. 适时进退 {#s4-2}
-------------

扶镜者应根据术者操作的精细程度来调整视野的纵深。保持胸腔镜底座平、观察目标正中是对术野的水平调整，而胸腔镜的进退则是对术野纵深的调整。随着胸腔镜越靠近观察目标，目标将被进一步放大，对细节操作的观察越清晰。根据胸腔镜与手术靶区的距离，术野的纵深可分为近距、中距和远距。近距视野用于显示细微结构，如对血管的裸化（打开血管鞘）或清扫上纵隔淋巴结时。中距视野有利于观察局部的详细情况，适用于较精细的操作，如肺动脉的游离。远距视野开阔，有利于了解术野的整体感，了解病变位置及其与周围的关系。例如，在对术野进行大的调整时需要使胸腔镜远离术野，这样观察范围扩大，便于术者与助手在直视下同时调整，增加调整的准确度，缩短调整时间。手术结束清理术野时，远距术野可以加强术者对操作范围的整体把握，避免术野活动性出血等情况的遗漏。但注意过近会使胸腔镜的焦距无法调整清晰。

4.3. 注意力高度集中，与术者保持默契 {#s4-3}
-----------------------------------

扶镜者是术者的眼睛，眼睛是由大脑支配的，手术台上的大脑只有一个，就是术者的大脑，无论扶镜者还是助手都必须想术者之所想，时时和术者保持一致，这样的配合才默契，手术才流畅。要做到默契，首先扶镜者要熟悉手术过程和步骤，其次注意力要高度集中。一个好的扶镜者，往往可以做到有预见性，即让镜头向术者下一个术野移动，这对增加术者动作的连贯性。因此，扶镜者不能只做到术者做哪看哪，每一次的术野转换都需要术者亲自调整镜头方向。当然，每个术者的手术习惯不同，因此，相对固定的团队组合是必要的，而无固定搭配很难训练出好的扶镜者。

4.4. 确保镜头清晰 {#s4-4}
-----------------

术中有很多情况会使镜头污染而变得模糊，例如脏器的接触、液体喷溅、电刀或超声刀产生的热气、套管内壁的血迹等等，因此确保镜头的清晰是扶镜者非常重要的工作。扶镜者可以通过一些方法来减少或避免镜头被污染，如定时用纱布或棉签清理套管内壁；术者进行电刀或超声刀操作时，将镜头后撤或偏向一侧；进镜时速度要慢，防止脏器碰脏镜头。在这里需要强调的时，如果术中镜头被污染需要擦拭，一定要告知术者并获得同意，这样术者会停止操作，不要自作主张随意撤镜，以免术者在操作过程中突然失去视野导致误伤。还有就是当出现较大出血时，千万不要擅作决定撤出镜头，虽然时间很短，但可能导致术者失去对出血的有效控制。正确的处理时当遇到大出血特别是喷射性时，应及时移动镜头方向，避开血液喷射的方向，使术者用最有效的方法先控制出血，然后再决定止血方法。

5. 小结 {#s5}
=======

胸腔镜手术是一个团队工作，扶镜者的重要性是每个胸腔镜手术医生都能深刻体会到的，但很少胸腔镜医生重视对扶镜者的培养。在我们看来，胸腔镜手术的扶镜有很多技巧，只有在反复的训练实践中不断的总结才能掌握和提高。同时，我们也应建立相关的培训课程，加强对扶镜基本功和技巧的培训。唯有这样，才能充分发挥胸腔镜的视觉优势，帮助术者安全流畅的完成每一个胸腔镜手术，扶镜者从这一刻开始也逐步向术者行列迈近^\[[@b3]\]^。
